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Acceso de los profesionales
a los prospectos de los
medicamentos
Sr. Director: Aunque en la Unión Europea
las falsificaciones de medicamentos no son
un problema prioritario, ya se han denun-
ciado algunos casos y la OMS considera
este problema como uno de los que se de-
be tener en cuenta por lo que respecta a la
distribución de medicamentos1.
Una de las recientes medidas adoptadas en
la Ley de Garantías y Uso Racional de los
Medicamentos y Productos Sanitarios ha
sido el precintado de los envases de medi-
camentos. Esta medida, que sin duda me-
jora la seguridad de las especialidades far-
macéuticas, tiene un efecto secundario
(stricto sensu): se impide el acceso de los
profesionales de la salud al contenido de la
caja precintada. Son dos los elementos que
encierra el embalaje de una especialidad
farmacéutica que deberían ser conocidos
por los profesionales: los prospectos y la
propia forma farmacéutica.
Aunque la citada ley describe al prospecto
como un elemento de información para el
paciente (art. 15), los profesionales de la
salud deberían poder conocer su contenido,
para realizar una correcta información al
paciente, ya que con frecuencia los pros-
pectos son considerados complejos para ser
comprendidos por los pacientes. Además,
la apreciación de los individuos sobre los
mensajes puede no ser la misma, requirien-
do explicaciones más específicas y ajusta-
das a su comprensión2.
Tradicionalmente, los farmacéuticos podían
realizar esas dos tareas con facilidad, ya que
los embalajes de los medicamentos se po-
dían abrir, pero en la actualidad ningún pro-
fesional de la salud puede llevarlas a cabo.
Los compendios de información más utili-
zados en España, Vademécum Internacional y
Catálogo de Especialidades Farmacéuticas, no
resuelven este problema. Ninguno de ellos
incluye el texto de los prospectos, sino el de
los resúmenes de características de produc-
tos el Vademécum Internacional y unas mo-
nografías expresamente creadas para el Ca-
talogo de Especialidades Farmacéuticas.
Al igual que hay una base de datos de resú-
menes de características de productos y de
prospectos para los medicamentos aproba-
dos por la Agencia Europea de Medica-
mentos, la Agencia Española de Medica-
mentos y Productos Sanitarios debería
hacer disponibles los prospectos de los me-
dicamentos aprobados en España. La al-
ternativa de que sea la industria farmacéu-
tica la que haga disponibles estos
documentos no ha funcionado correcta-
mente en otros países3.
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Luces y sombras de la
medicina rural: a propósito
de la docencia
Sr. Director: El nuevo programa de forma-
ción de la especialidad de medicina fami-
liar y comunitaria incluye ya el paso obliga-
torio de los residentes de segundo año por
centros rurales. Este medio ofrece al médi-
co un contexto inmejorable para desarrollar
los principios básicos de la medicina de fa-
milia. A esto se añade el hecho de que el
futuro laboral de muchos de estos residen-
tes estará ligado a la medicina rural. Sin
embargo, deberíamos recapacitar sobre
ciertas circunstancias:
– El 47,9% de las unidades docentes no
tiene ningún centro docente rural.
– No existen criterios mínimos de acredita-
ción ni de centros ni de médicos rurales.
– Muchos residentes han sido ya formados
por tutores rurales como tutores principa-
les, sin haber tenido en cuenta las dificulta-
des que han presentado respecto a otros de
formación exclusivamente urbana: despla-
zamientos, escasez de recursos humanos y
técnicos, tipo y volumen de la demanda,
amplitud de programas tratados...
En la Unidad Docente de Don Benito-Vi-
llanueva (Badajoz) se han formado bajo es-
tas premisas 3 residentes con resultados
muy satisfactorios. Sirva esta experiencia
para abrir camino al propósito del nuevo
programa.
La luz: los residentes
El paso por el medio rural acerca al futu-
ro médico de familia a la esencia de la es-
pecialidad: la proximidad al paciente y sus
circunstancias. La figura del médico sigue
siendo la de confidente y personaje públi-
co conciliador, clave en muchos aspectos
personales, familiares y comunitarios. La
particularidad rural facilita el acceso a in-
formación privilegiada para abordar la
atención familiar y comunitaria, así como
la puesta en marcha de intervenciones
que en el medio urbano encontrarían mu-
chas trabas. La limitación de recursos fí-
sicos y materiales puede compensarse con
su optimización y, por supuesto, con la
garantía de que los humanos sean sólidos
y bien formados. Es quizá este especial
manejo de la incertidumbre y del empi-
rismo lo que facilite el verdadero «trabajo
en equipo», que a veces se hace difícil en
grandes centros de salud. La unidad bási-
ca asistencial es más «básica» que nunca,
pero preparada para cualquier eventuali-
dad. Lejos de los tópicos, la medicina 
rural es el paradigma de la medicina de
familia, y son precisamente sus connota-
ciones las que le proporcionan su enorme
potencial.
La sombra: el tutor
En el VI Congreso Mundial de la Orga-
nización Mundial de Médicos de Familia
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